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POVZETEK 
Z razvojem UPN in vpeljavo medikamentoznega načina UPN z abortivno tableto, kot ga 
pogovorno imenujemo, se je prekinitev nosečnosti na ţeljo pacientk,  poenostavila in jim 
omogočila drugačen  pristop v odločanju o UPN. UPN z zdravili je medicinski sestri 
omogočila  nove izzive, saj se pri tej metodi sreča z drugačnim pristopom dela, kot ga ima 
pri kirurški prekinitvi nosečnosti. Njena vloga je pri UPN z zdravili bolj izraţena, saj 
izvede več intervencij v zdravstveni negi, predvsem zaradi časovno daljšega postopka.  
Namen diplomske naloge je bil, skozi sistematični pregled strokovne literature, predstaviti 
tehniko UPN z zdravili, ter jo primerjati z invazivnim načinom  UPN. V okviru tega je bila 
izpostavljena osrednja vloga medicinske sestre, ki se ob pojavu novejše oblike UPN 
srečuje z novimi izzivi pri svojem delu, predvsem z novimi vlogami in nalogami, ki jih 
sprejema.  
Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti ali obstajajo razlike pri izvajanju zdravstvene nege 
pri invazivni in neinvazivni metodi UPN ter kakšne so.  
Primerjava metod ne pokaţe »boljšega« ali »slabšega«  načina UPN, temveč kaţe na to, da 
sta obe metodi primeren, uspešen  in varen način prekinitve nezaţelene nosečnosti, dokler 
je to mogoče. 
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ABSTRACT 
With the development of ATP and the introduction of ATP with the abortion pill, as the 
dialog is called, the termination of pregnancy at the reguest of patients, and simplify them 
to a different approach in deciding on ATP. ATP with drugs, the nurse opened up new 
challenges, as this method meets with a different approach works, as it does to surgical 
abortion. Its role in the ATP with drugs more pronounced, since carrying out a series of 
interventions in health care, mainly due to the longer procedure time.  
The pupose of this work was through a systematic review of scientific literature, to present 
the technique of ATP with drugs, and to compere it with conventional, invasive method of 
ATP. In this context, highlighted the central role of nurse to be at the onset of newer forms 
of ATP, faces new challenges in their work, especially with new roles and tasks that it 
accepts. 
The goal of this study was to determine whether there are differences in the 
implementation of health care ininvasive and non- invasive method ATP and what they 
are. 
Comparison of methods does not procedure a »better« or »worse«  ways ATP, but suggests 
that both examples, an effective and safe method of termination of unwanted pregnancies, 
as long as possible. 
 
Keywords: ATP, medical abortion, health care, mifepristone, misoprostole. 
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1 UVOD 
Problem nezaţelene nosečnosti in z njim povezane ţelje po splavu oziroma UPN, sega ţe 
daleč v preteklost. V začetku je bilo to dejanje sramotno in poniţujoče, ter je predstavljalo 
veliko breme za pacientko, še posebej ker ni našla ustrezne pomoči.  
Spodnja slika ponazarja občutke bremena, ki ga nezaţelena nosečnost povzroča pacientki.  
 
Slika 1: Obremenitve nezaželene nosečnosti za pacientko (1). 
Ker pa je UPN  edino sredstvo za preprečitev rojstva po spočetju, so se pacientke zatekale 
k različnim, tudi za to neusposobljenim osebam. Glavni problem so bile hude deformacije, 
poškodbe in smrt pacientke. Z legalizacijo umetne prekinitve nosečnosti  pa je izginil tudi 
nedovoljeni splav in z njim povezani hudi zapleti. Drţava je tako vedno bdela nad UPN in 
s svojo represivnostjo uravnavala odločitve nosečih pacientk  (2,3).  
Prav zaradi občutka, da UPN ni primerno početje, pa so bili vsaki premiki k razvoju te 
metode oteţeni. Kljub nasprotovanju širše javnosti, so strokovnjaki preučevali UPN in 
razvijali nove metode, ki bi pacientkam omogočile čim manj stranskih učinkov in posledic 
ter jim zagotovile najučinkovitejšo pomoč.  
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V današnjem času se je situacija precej spremenila, ter se prilagodila ţelji pacientke in  ji 
dala moţnost, da sama odloča  o rojstvu otroka do 10. tedna nosečnosti. Če pa je nosečnost 
višja od 10. tedna mora to ţeljo pacientke potrditi še Komisija za UPN (3). UPN se je 
izvajala in se izvaja z endometrijsko aspiracijo do 7. tedna  nosečnosti, oziroma z 
vakuumsko aspiracijo do 12. tedna nosečnosti. Z napredkom medicine, pa se je razvila še 
novejša metoda UPN in sicer z abortivno tableto. To metodo so zaradi velikega zanimanja 
pacientk za nekirurško prekinitev nosečnosti odkrili in začeli preizkušati ţe v Franciji leta 
1983, vendar so jo zaradi nasprotovanja javnosti umaknili (4). V polnem delovanju je 
zaţivela šele pred desetletjem. Z novejšo tehniko je postala UPN še varnejša in ponudila  
pacientki še eno moţnost izbire prekinitve  nezaţelene nosečnosti. 
Razvoj in začetki uporabe abortivne tablete v svetu in pri nas 
Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice do svobodnega odločanja o rojstvu 
otrok, ki je stopil v veljavo 1. julija 1977, in za sprejetje katerega je prispevala pomemben 
del tudi prof. Andolškova, je v 17. členu opredelil UPN do dopolnjenega 10. tedna 
nosečnosti na zahtevo ţenske, kot njeno pravico (4). 
Tako je z legalizacijo UPN v Sloveniji v zadnjih tridesetih letih izginil nedovoljeni splav in 
z njim povezani hudi zapleti (2). Razvili so se številni pripomočki in tehnike za njegovo 
izvedbo, v začetku le kirurške, kasneje pa tudi tehnike UPN z abortivno tableto, saj so 
pacientke zaradi velikega zanimanja za nekirurški način UPN, vedno spraševale po tableti 
oziroma injekciji, ki bi ob izostanku menstruacije sproţila krvavitev in odpravila 
nezaţeleno nosečnost (4,5). 
Tako se je zlatemu standardu UPN v prvem trimesečju, vakuumski aspiraciji,  v zadnjem 
desetletju pridruţila tudi UPN z abortivno tableto, ki je učinkovita metoda prekinitve 
nosečnosti tudi v drugem trimesečju (6). Gre za tako imenovano prekinitev nezaţelene 
nosečnosti na ţeljo pacientke, kjer se za prekinitev manjših nosečnosti uporablja 
antiprogesteron mifepriston (RU 486), za prekinitev višjih nosečnosti pa prostaglandine, in 
s kombinacijo teh dveh učinkovin se doseţejo boljši rezultati in manjše število stranskih 
učinkov (7).   
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Če pogledamo v zgodovino medikamentozne UPN, lahko ugotovimo, da so namesto snovi, 
ki so v uporabi danes, uporabljali hipertonično solno raztopino, hiperosmolarno ureo in 
etakridin, katerih funkcija je bila uničenje oziroma smrt ploda in posledičen splav (8).  
Ţe leta 1983 so v Franciji pod vodstvom  prof. Baulieuja začeli preizkušati antiprogestagen 
mifepriston, ki so ga razvili v svojih laboratorijih. V Franciji so ga za uporabo odobrili leta 
1988  in ga ţe naslednji dan, zaradi nasprotovanja javnosti, tudi umaknili. Papeţ je 
abortivno tableto celo poimenoval Kainova pošast, ki je ubila lastnega brata in tako še bolj 
razdvojil širšo javnost o tem ali je to prav ali ne (5). 
Ker pa je prevladalo mnenje javnosti, ki je podpirala to odkritje, so ga kasneje na njihovo 
zahtevo zopet uvedli. Za njim so ga  registrirali na Švedskem, v Veliki Britaniji, Nemčiji, 
na Kitajskem in od leta 2000 tudi v ZDA (4). 
Slika 2 prikazuje kje vse je mifepriston, kemična spojina za uporabo pri UPN z abortivno 
tableto dovoljen. V letu 2009 je bil registriran v skoraj 100 drţavah po vsem  svetu.  
    
 
Slika 2: Dovoljena uporaba misoprostola po svetu (9). 
 
Nataša Gašper  Umetna prekinitev nosečnosti z abortivno tableto 
  4 
Rdeča barva  – drţave, kjer je mifepriston dovoljen. V teh se  uporablja  za preprečevanje 
in zdravljenje ţelodčnih razjed.  
Modra barva – drţave, kjer je mifepriston dovoljen. V teh se uporablja v porodništvu in 
ginekologiji.  
Bela barva – drţave, kjer je mifepriston prepovedan. 
V Sloveniji se je mifepriston začel uporabljati v okviru SZO  leta 1993 (10). 
Kmalu nato so ga kot sodelujoči center za klinične raziskave pri SZO začeli preizkušati 
tudi na Ginekološki kliniki v Ljubljani in tako v desetih letih v raziskavah v katere so 
vključevali obveščene prostovoljke pomagali oblikovati najuspešnejši in najbolj 
sprejemljiv postopek za UPN z abortivno tableto (4). 
UPN z abortivno tableto so z zamikom začeli uporabljati tudi po drugih slovenskih 
bolnišnicah.  
V Splošni bolnišnici Jesenice to metodo izvajajo od leta 2005. Leta 2005  in 2006 so nekaj 
nosečnosti prekinili z abortivnimi tabletami, ki so jih dobili od Ginekološke klinike 
Ljubljana v okviru raziskave SZO, kasneje so abortivne tablete dobivali s posredovanjem 
lekarne Ginekološke klinike, nato pa so pridobili odobritev za uporabo neregistriranih 
zdravil in abortivne tablete pričeli  naročati tudi sami (11). 
Na ginekološko porodniškem oddelku Splošne bolnišnice Ptuj to metodo izvajajo od leta 
2006 (12). 
V Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca v Novi Gorici so do leta 2006 uporabljali za 
prekinitve nosečnosti v 2. trimesečju le intramuskularno aplikacijo zdravila karboprost. Po 
seminarju Umetna prekinitev nosečnosti z abortivno tableto, ki ga je organizirala 
Ginekološka klinika Ljubljana in Evropsko zdruţenje za kontracepcijo pa so to metodo 
začeli izvajati tudi sami (13). 
V letu 2007 so UPN z abortivno tableto začeli uporabljati tudi v UKC Maribor na 
Kliničnem oddelku za splošno ginekologijo in ginekološko urologijo (14). 
Od leta 2000 so v svetu prekinili neţeleno nosečnost z abortivno tableto več kot trem 
milijonom ţensk. Ameriška zvezna ustanova za odobritev prometa s hrano in zdravili 
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(FDA) ga je po dolgem prepričevanju, potem ko je predsednik Clinton ţe kmalu po 
izvolitvi leta 1992 podpisal dovoljenje za preizkušanje, v letu 2000 tudi uradno registrirala 
(5). 
V Franciji abortivno tableto  uporabljajo ţe v 30% prekinitev nosečnosti v 1. trimesečju, v 
več kot 50% na Švedskem in v Švici, v Veliki Britaniji v 11%, v drugih drţavah, kjer je 
tableta tudi registrirana, pa v niţjih odstotkih (Avstrija, Belgija, Danska, Finska, Nemčija, 
Nizozemska, Norveška, Rusija, Španija) (15). 
V Sloveniji abortivna tableta še ni registrirana. Ker pa se je izkazala za varno in 
učinkovito,  jo na Ginekološki kliniki uvaţajo kot neregistrirano zdravilo, saj menijo, da je 
dobra alternativa kirurški zgodnji prekinitvi nosečnosti (5). 
Z uporabo modernih metod prekinitve nosečnosti se je umrljivost pacientk zaradi splava 
tako zmanjšala na manj kot 1 na 100.000 UPN, kar je desetkrat niţje kot tveganje, da 
pacientka umre zaradi nosečnosti ali poroda v razvitih drţavah (15). 
1.1 Namen in cilj diplomske naloge 
Namen diplomske naloge je predstaviti novejšo tehniko UPN z abortivno tableto, ter jo 
primerjati s klasičnim načinom UPN, to je z vakuumsko aspiracijo. V okviru tega 
izpostavljamo osrednjo vlogo medicinske sestre, ki se ob pojavu novejše oblike UPN z 
abortivno tableto, srečuje z novimi izzivi v zdravstveni negi pacientke, ki se je odločila za 
tak poseg.  V povezavi s tem je cilj diplomske naloge  ugotoviti ali obstajajo razlike med 
vlogo medicinske sestre pri invazivni in neinvazivni metodi UPN. Cilj postavljamo na 
podlagi razlik, ki so se pojavile pri izvajanju nove metode UPN. 
Za prikaz le teh lahko na primer navedemo v prvi vrsti čas, ki ga imamo na razpolago s 
pacientko, saj se medicinska sestra z njo, v kolikor izbere UPN z abortivno tableto, sreča 
večkrat kot je to običajno pri kirurški metodi, kar predstavlja z vidika medicinske sestre 
boljšo psihično in fizično pripravo na postopek UPN. Na podlagi zastavljenega namena in 
cilja diplomske naloge, smo si zastavili raziskovalno vprašanje s katerim smo ţeleli 
ugotoviti kakšne vloge in naloge sprejema medicinska sestra pri pacientki, ki se je odločila 
za neinvazivno obliko UPN, v primerjavi s kirurško, invazivno obliko. Skozi celotno 
diplomsko nalogo smo tako skušali prikazati novejšo metodo UPN in ugotoviti ali 
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obstajajo bistvene razlike med kirurško in novejšo tehniko UPN, ter kako in na kakšen 
način se je spremenila vloga medicinske sestre pri posegu UPN z abortivno tableto.  
Diplomska naloga je razdeljena na pet delov.  V prvem delu smo podrobno predstavili kaj 
je UPN z abortivno tableto, ter njen razvoj in začetke uporabe v svetu in pri nas. Predstavili 
smo tudi najpomembnejši zdravili, ki se uporabljata za izvedbo te metode UPN, ter navedli 
indikacije, kontraindikacije in stranske učinke teh dveh zdravil. Drugi del prikazuje 
postopek same metode UPN na invaziven in neivaziven način, ter prednosti in slabosti teh 
dveh metod. Tretji del prikazuje temeljne naloge in vloge medicinske sestre  pri invazivni 
in neinvazivni metodi UPN, ter prikaz bistvenih razlik z primerjavo obeh  metod skozi 
postopek izvedbe. Ta del izraţa bistvene razlike v sami vlogi medicinske sestre tako pri eni 
kot pri drugi metodi UPN in izraţa izziv s katerim se medicinska sestra sreča pri novejši 
metodi UPN. Prikazan je tudi vpliv stresa na medicinsko sestro pri novejši metodi UPN z 
abortivno tableto. Četrti del prikazuje za katere pacientke je ta metode UPN primerna. 
Navaja kriterije po katerih se izbira primernost pacientk za to metodo, ter opisuje izkušnje 
pacientk neposredno po UPN z abortivno tableto. Peti del vsebuje ugotovitve in zaključek. 
1.2 Metodologija  
Za predstavitev razlike med vlogo medicinske sestre  pri običajnem postopku UPN in 
vlogo pri UPN z abortivno tableto je bil opravljen pregled pomembnejše, dostopne 
strokovne literature. Pri tem je bil uporabljen pregled literature, objavljene  med leti 2000–
2011. Največ literature smo povzemali iz leta 2010, 2009 in 2004. Iz leta 2010 smo 
uporabili in povzeli 8 enot objavljene literature, iz leta 2009 smo uporabili in povzeli 5 
enot objavljene  literature, iz leta 2004 pa 6 enot objavljene  literature. Literatura  iz leta 
2011 je povzeta iz internetnih virov. Uporabili in povzeli smo 7 internetnih virov. Za 
pomoč pa smo uporabili tudi starejšo literaturo. Izbor literature je bil predvidoma 
postavljen na podlagi kriterija časovne in jezikovne omejitve, saj smo se omejili na 
slovenski in angleški jezik ter vsebinskega kriterija. Za dopolnitev in pojasnitev nekaterih 
drugih pojmov v diplomskem delu je bila uporabljena tudi druga literatura. Do literature 
smo dostopali s pomočjo vzajemne bibliografske–kataloţne baze podatkov Virtualne 
knjiţnice Slovenije (COBISS.SI) in sicer z uporabo naslednjih ključnih besed: UPN, 
medical abortion, zdravstvena nega, mifepriston, misoprostol.  
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- Ključna beseda UPN je dala 10 zadetkov brez omejitev. Pri časovni in jezikovni 
omejitvi smo dobili 6 slovenskih in 1 angleški zadetek.  
- Ključna beseda medical abortion je dala 53 zadetkov brez omejitev. Pri časovni in 
jezikovni omejitvi smo dobili 27 slovenskih zadetkov in 24 angleških zadetkov.   
- Ključna beseda zdravstvena nega je dala 12184  zadetkov brez omejitev. Pri časovni in 
jezikovni omejitvi smo dobili 9977 slovenskih zadetkov in 1966 angleških zadetkov. 
Omejili smo se na zdravstveno nego pri UPN. 
- Ključna beseda mifepriston je dala 13 zadetkov brez omejitev. Pri časovni in jezikovni 
omejitvi smo dobili 9 slovenskih zadetkov in 4 angleške zadetke. 
- Ključna beseda misoprostol je dala 16 zadetkov brez omejitev. Pri časovni in jezikovni 
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2 PRIKAZ OBEH METOD UMETNE PREKINITVE NOSEČNOSTI 
2.1 Invazivna umetna prekinitev nosečnosti 
V nadaljevanju poglavja so predstavljene posamezne tehnike in načini  invazivne UPN. 
Aspiracija 
Je postopek za prekinitev nosečnosti med 5. in 7. tednom nosečnosti. Je preprost, 
kratkotrajen in neboleč. Izvaja se ambulantno in je bolj podoben ginekološki preiskavi, kot 
operaciji. Pacientko se namesti na operacijsko mizo, očisti se zunanje spolovilo, vstavi 
zrcalo ter prime sprednjo ustno porcijo z enozobo prijemalko. Ponavadi se to opravi brez 
anestezije. Uporabijo jo le v nekaterih primerih, kjer za omrtvičenje uporabijo anestetik 
lidocain. V maternično votlino, ne da bi pri tem razširili cervikalni kanal, vloţijo sterilno 
fleksibilno plastično kanilo (Karmanovo kireto) premera 4–6  mm. Plastično kanilo 
poveţejo z vakuumskim aspiratorjem ali pa ustvarijo negativni tlak z 60 ml plastične 
brizgalke (7).  
Aspirirano vsebino izmerijo in pregledajo, v nekaterih primerih jo pošljejo tudi  na 
histološki pregled. Ţe dan po posegu  pacientka lahko opravlja laţja fizična dela (16). 
 
Slika 3: Prikaz metode vakuumske aspiracije (17). 
 
1- Plodova ovojnica, 2- zarodek ali embrio, 3- maternična sluznica, 4- ginekološka 
spekula, 5- aspiracijska cevka, 6- priklop aspiracijske cevke na aspirator. 
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Dilatacija in abrazija (kiretaža) ali dilatacija in vakuumska aspiracija.  
Ti dve metodi se izvajata od 8. do 12. tedna nosečnosti. Druga metoda je primernejša, saj 
je postopek krajši, krvavitev je manjša. Postopek je podoben vakuumski aspiraciji. Izvaja 
se podobno, le da tukaj uporabljajo  lokalno omrtvičenje s paracervikalnim blokom, 
redkeje pa se uporablja splošna kratkotrajna  i.v. anestezija.   
Cervikalni kanal razširijo s Hegarjevimi ali s Prattovimi palčkami.  V tujini uporabljajo 
tudi laminarije, to so posebna sredstva za razširitev cervikalnega kanala, ki so lahko 
naravna ali sintetična. Po vloţitvi nabreknejo in tako razširijo cervikalni kanal. Učinkujejo 
1–12 ur po aplikaciji, in sicer bolj obširno kot palčke. Nato sledi kiretaţa, kar pomeni, da 
vsebino maternice izpraskajo ali pa posesajo (pri vakumski aspiraciji se to naredi z 8–10  
mm plastično kanilo, ki je povezana s sukcijskim aparatom). Po končanem izsesavanju s 
kireto preverijo, če je bila sukcija popolna in so bili odstranjeni vsi delci placente in ploda 
(kontrolna ali check kiretaţa). Tako prekinitev nosečnosti se lahko opravi v dnevni kliniki. 
Po posegu pa se priporoča še 3–7 dnevno mirovanje (7). 
Dilatacija in evakuacija  
Primerna je za prekinitev nosečnosti od 12. do 16. tedna. Povezana je z večjim številom 
zapletov, zato je pomembno, da take posege opravljajo izkušeni ginekologi in to izključno 
v bolnišnici. Po opravljeni razširitvi (dilataciji) uporabimo ţe opisano tehniko in s 
posebnimi inštrumenti odstranimo plod in placento (7).  
Vaginalna sekcija (sectio vaginalis) in mali carski rez (sectio parva)  
Sta nevarna posega, zato so ju v svetu opustili in nadomestili z UPN z abortivno tableto 
(7). Omenjamo ju le zaradi poznavanja vseh do sedaj uporabljenih invazivnih metod UPN. 
2.2 Prednosti in slabosti kirurškega postopka 
Med prednosti kirurškega postopka spadajo: 
- čas od začetka do konca postopka je predvidljiv in kratek, postopek se lahko opravi na 
dnevni kliniki (18), 
- krajše trajanje predstavlja za nekatere ţenske manjšo psihično obremenitev (19), 
- pacientke potrebujejo krajši staleţ, 
Nataša Gašper  Umetna prekinitev nosečnosti z abortivno tableto 
  10 
- predpriprava materničnega vratu se lahko opravi isti dan kot poseg. Predpriprava 
poveča varnost posega. Če pa se UPN izvede brez nje pa je trajanje UPN še krajše 
- postopek je manj boleč kot ne–kirurški postopki in 
- primeren je tudi za pacientke, ki dojijo; z dojenjem prenehajo samo za čas, ko so v 
bolnišnici (18). 
Med slabosti kirurškega postopka spadajo: 
- poseg je invaziven, 
- potreben je izkušen operater in celotna kirurška ekipa, vključno z anesteziologom, 
varnost in učinkovitost posega sta zelo odvisni od izkušenosti izvajalca,  
- potencialne mehanske poškodbe maternice (maternične votline, sluznice,  vratu), 
- po posegu plod ni v stanju, ki bi dovoljevalo natančen patomorfološki pregled, zato je v 
primeru anomalij ploda postopek neprimeren in 
- nekatere pacientke se po splavu ţelijo posloviti od ploda, zlasti v višji nosečnosti. Po 
kirurški UPN to ni mogoče (18). 
2.3 Neinvazivna umetna prekinitev nosečnosti 
2.3.1 Protokol prekinitve nosečnosti z zdravili v 1. trimesečju 
Najprej ginekolog naredi ultrazvočni pregled s katerim se potrdi nosečnost. Nosečnost 
mora biti intrauterina. Če ginekolog ugotovi izvenmaternično nosečnost se UPN ne more 
izvesti z neinvazivno metodo UPN.  Določi se višino trajanja nosečnosti, odvzame se kri za 
hemogram ter  se določi krvna skupina. Če je nosečnica RhD negativna je potrebno 
opraviti indirektni Coombsov test. Z omenjenimi izvidi nato ginekolog napoti nosečnico v 
bolnišnico, kjer se izvede poseg. V bolnišnici sta potrebna dva obiska. Celoten metoda 
UPN z abortivno tableto, pa časovno traja tri dni. Pri prvem obisku na podlagi izvidov ter 
anamneze ponovno preverijo, če je pacientka primerna za UPN z abortivno tableto. 
Pacientka nato zauţije 200 mg mifepristona  (1 tableto Myfegyne). Po zauţitju tablete z 
navodili odide domov za 48 ur. V tem času lahko opravlja redne delovne obveznosti.  Čez 
dva dni se pacientka vrne v bolnišnico. Sprejmejo jo okoli 8 ure zjutraj. Dobi 800 μg 
misoprostola (4 tablete Cytotec) vaginalno in ostane 4 ure na opazovanju. Pojavijo se krči 
maternice, ter krvavitev, v redkih primerih tudi bruhanje in driska. Krvavitve, ki se 
pojavijo, so običajno tako močne kot menstruacija, v pribliţno 5% so močnejše od 
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menstruacije, v 1% pa so tako močne, da je potrebna hemostatska kirurška abrazija. Med 
4–urnim opazovanjem splavi 60–70% pacientk, ostale splavijo po odpustu doma. Pred 
odpustom  RhD negativne pacientke zaščitimo  z antiRhD protitelesi. Priporočajo jim 1–5 
dni bolniškega staleţa. Uspešnost te metode je vsaj 95% (20).  
2.3.2 Načini za prekinitev nosečnosti v 2. trimesečju 
Prekinitev nosečnosti v 2. trimesečju mora poleg zahteve pacientke odobriti Komisija za 
UPN 1. stopnje. Zapleti pri prekinitvi naraščajo z višino trajanja nosečnosti. V letu 2002 so 
na Ginekološki kliniki v Ljubljani sodelovali s SZO v multicentrični raziskavi, v kateri so 
za UPN z abortivno tableto  uporabili misoprostol. Ta postopek je uveljavljen tudi v 
Evropi. V njihovi raziskavi so pacientkam, ki so ustrezale kriterijem in bile hospitalizirane 
na kliniki, vsake tri ure vloţili tablete vaginalno in sublingualno. Eden od obeh odmerkov 
je bil 0,4 mg misoprostola, drugi pa placebo. Če do splava ni prišlo v prvem dnevu po petih 
aplikacijah, so v naslednjem dnevu nadaljevali s petimi sublingvalnimi aplikacijami iste 
doze. Če do splava še vedno ni prišlo so postopek zaključili z intramuskularnim Pg F2 α 
(12). 
Zaradi učinkovitosti, enostavnosti za uporabo in cene, je danes UPN z misoprostolom 
najpogostejši način za prekinitev nosečnosti v 2. trimesečju. Misoprostol se kombinira tudi 
z drugimi zdravili, najpogosteje z antiprogesteronom mifepristonom. Sinergični učinek 
mifepristona in misoprostola omogoča splav pri niţjih odmerkih prostaglandina, s čimer se 
zmanjšajo stranski učinki prostaglandina in se skrajša čas do splava. Še vedno pa se išče 
»idealen« način uporabe zdravil za UPN v 2. trimesečju, tak, ki bo čim hitrejši in z najmanj 
stranskimi sopojavi (18). 
2.4 Prednosti in slabosti umetne prekinitve nosečnosti z misoprostolom 
in mifepristonom 
Med prednosti UPN  z misoprostolom in mifepristonom spadajo: 
- poseg je neinvaziven, 
- v primerjavi z UPN z drugimi prostaglandini je stranskih učinkov manj in so blaţji, 
poseg je tudi manj boleč in pacientke med UPN potrebujejo manj analgetikov, 
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- pri pacientkah, ki predhodno še niso bile noseče, profilaktično dajanje nesteroidnih 
antitevmatikov skrajša indukcijo splava, 
- kirurška abrazija je po splavu potrebna v manj kot 25%, 
- aplikacija zdravil ni zapletena ali tehnično zahtevna, ni draga,  
- cena zdravil je relativno ugodna, 
- plod in posteljica sta primerna za patomorfološki pregled, 
-  poseg je varen, za UPN z mifepristonom in misoprostolom je zelo malo absolutnih 
kontraindikacij (te so le alergična reakcija na zdravili, dedna porfirija, kronična odpoved 
nadledvičnice, sum na izvenmaternično nosečnost). Posebna previdnost je potrebna pri 
ţenskah, ki se dolgotrajno zdravijo s kortikosteroidi, jemljejo zdravila, ki inducirajo 
jetrne encime, imajo motnje hemostaze, hudo anemijo ali teţje srčne bolezni in 
- starost pacientke, kajenje, blaga do zmerna anemija ali predhodni carski rez niso 
kontraidikacije za prekinitev z abortivno tableto (21). 
Med slabosti umetne prekinitve nosečnosti z misoprostolom in mifepristonom spadajo: 
- nikoli ne vemo, koliko časa bo preteklo od začetka postopka do splava, 
- po aplikaciji mifepristona je pred nadaljevanjem postopka potrebno počakati 24–48 ur, 
- mifepriston prehaja v mleko in ima lahko endokrinološki vpliv na dojenčka, zato se 
odsvetuje dojenje za dva dni po posegu in 
- misoprostol ima razpolovni čas 20–40 min, zato se odsvetuje dojenje za 4 ure (21).  
2.5 Primerjava ključnih razlik med invazivno in neinvazivno umetno 
prekinitvijo nosečnosti 
Preglednica 1. prikazuje bistvene razlike med invazivno in neinvazivno UPN.  
Te razlike se nanašajo na sam  način UPN, na varnost obeh metod, invazivnost metod, na 
trajanje primerjanih metod, morebitne komplikacije, trajanje krvavitve po izvedenem 
posegu in na ostale bistvene razlike, ki se pojavljajo skozi postopek prekinitve nezaţelene 
nosečnosti med obema primerjanima metodama. Prikazane so tudi  razlike v zapletih, ki se 
lahko pojavijo med ali po izvajanju ene ali druge metode UPN. Vsaka izmed teh dveh 
metod ima nekaj prednosti in nekaj slabosti, obe metodi pa sta primerna in dokaj varna 
načina UPN, med katerima lahko pacientka izbira, ko pride na UPN (21,22).  
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Preglednica 1: Bistvene razlike med obema metodama umetne prekinitve nosečnosti 
(22,23,24,25,26,27,28,29,30,31). 
 
NEINVAZIVNA UPN INVAZIVNA UPN 
- z abortivno tableto  povzročen splav 
- učinkovita in varna metoda UPN 
- ta metoda UPN je manj invazivna, saj 
ne pride do posega z instrumenti v 
maternico 
- pacientki je omogočena večja 
zasebnost,  saj del postopka poteka doma 
- omogočen ji je večji nadzor nad 
postopkom 
- izvaja se med 7 in 9 tednom nosečnosti 
- učinkovitost je od 92% do 99% 
- načeloma sta potrebna dva obiska 
bolnišnice 
- splav se pojavi v 24 urah po zauţitju 
abortivne tablete 
- večji del postopka se izvede v 
bolnišnici, ostalo doma 
- komplikacije so: slabost, bruhanje, 
glavobol, diareja, omotica, povišana 
telesna temperatura ali mrzlica, anemija 
(redko), kjer je zaradi obseţne krvavitve 
- z kirurškim posegom izveden splav 
- učinkovita in varna metoda UPN 
- ta metoda UPN je bolj invazivna saj 
pride do posega z inštrumenti v 
maternico 
- pacientki je omogočeno manj 
zasebnosti, saj ves postopek poteka v 
bolnišnici 
- omogočen ji je manjši nadzor nad 
postopkom 
- izvaja se do 12. tedna nosečnosti 
- učinkovitost je 99% 
- potreben je en obisk bolnišnice 
- splav je izveden v 5–10 minutah 
- celoten postopek prekinitve se izvede v 
bolnišnici 
- komplikacije so: bolečina in krči, ki se 
pojavijo med izvedbo 
- redke komplikacije so prekomerna 
krvavitev, infekcije medenice, posledice 
na materničnem vratu, perforacije 
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potrebna transfuzija 
- povprečna krvavitev traja 13 dni 
- v primeru neuspešnosti postopka se 
UPN dokonča z kirurško UPN 
 
maternice in akutna hematometra 
- povprečna krvavitev traja 9 dni za 
zgodnji splav v 1. trimesečju nosečnosti 




Preglednica 1. opisuje bistvene razlike obeh metod UPN glede na časovno trajanje in 
razlike v intervencijah, ki se izvedejo  po dnevih. Obravnava in spremljanje pacientke traja 
pri UPN z abortivno tableto  tri dni in se tako časovno bistveno razlikuje med invazivno 
metodo UPN, saj je ta postopek bistveno krajši in izveden v enem dnevu. 
Preglednica 2: Bistvene razlike obeh metod umetne prekinitve nosečnosti po dnevih (32). 
 
 Neinvazivna UPN Invazivna UPN 
1. dan - sprejem pacientke na 
oddelek  
- medicinska sestra preveri 
dokumentacijo pacientke  
- medicinska sestra opravi 
zdravstveno negovalno 
anamnezo  
- medicinska sestra preveri, da 
je pacientka  pred posegom 
podpisala obrazce za 
privolitev v poseg in njeno 
seznanjenost s posledicami 
UPN 
- psihična in fizična priprava 
- sprejem  pacientke na 
oddelek  
- medicinska sestra  preveri 
dokumentacijo  pacientke  
- medicinska sestra  opravi 
zdravstveno negovalno 
anamnezo 
- medicinska sestra  preveri, 
da je pacientka pred posegom 
podpisala obrazce za 
privolitev v poseg in njeno 
seznanjenost s posledicami 
UPN 
- psihična in fizična priprava 
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pacientke  na ginekološki 
pregled  
- na ginekološkem pregledu  
ginekolog preveri višino 
nosečnosti  (od 7 do 9 tednov 
nosečnosti) 
- medicinska sestra da 
pacientki po naročilu 
ginekologa predpisani 
odmerek mifepristona per os  
- medicinska sestra naroči 
pacientko  na kontrolni 
pregled čez 48 ur  
- medicinska sestra napoti 
pacientko  domov z ustreznimi 




pacientke na ginekološki 
pregled 
- na ginekološkem pregledu 
ginekolog  preveri višino 
nosečnosti (do 12 tednov 
nosečnosti)  
- medicinska sestra  psihično 
in fizično pripravi pacientko  
na poseg  
- medicinska sestra  asistira 
ginekologu med posegom  
- medicinska sestra  opazuje 
pacientko po posegu  
- medicinska sestra  
dokumentira opaţanja in 
izvedene postopke, ki jih je 
odredil ginekolog  
- medicinska sestra se po 
naročilu ginekologa odpusti iz 
bolnišnice po nekaj urah z 
pisnimi in ustnimi navodili 
 
2. dan - pacientka  je doma  
- opravlja lahko vsakodnevne 
aktivnost  
/ 
3. dan - medicinska sestra ponovno 
sprejme pacientko  
/ 
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- medicinska sestra nadaljuje s 
psihično in fizično pripravo za 
nadaljnji postopek UPN z 
abortivno tableto 
- pacientki pred posegom pove, 
da bo po aplikaciji vaginalnih 
tablet  potrebno dvourno leţanje 
v postelji, da ne bi prišlo do 
izpada tablet iz noţnice  
- medicinska sestra  asistira 
ginekologu pri vstavitvi 
vaginalnih tablet  
- medicinska sestra  opazuje 
pacientko  
- medicinska sestra dokumentira 
opaţanja in izvedene postopke, 
ki jih je odredil ginekolog  
- po dveh urah obvesti 
ginekologa, da opravi 
ginekološki pregled  
-medicinska sestra ob uspešnosti 
postopka poskrbi za odpust 
pacientke  s pisnimi in ustnimi 
navodili po naročilu ginekologa  
 
Iz preglednice št. 2 je razvidno, da so naloge in vloga medicinske sestre pri UPN z 
abortivno tableto  v primerjavi z invazivno metodo UPN, bolj obseţne, saj zahtevajo več 
časa, predvsem na račun daljše psihične priprave in veliko mero informiranja.  
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Medicinska sestra pri neinvazivni metodi preţivi več časa s  pacientko ter opravi  mnogo 
več aktivnosti in intervencij  v zdravstveni  negi. Zaradi daljšega trajanja je poseg za 
pacientko fizično in psihično obremenjujoč. Obremenitev pri pacientki lahko predstavlja 
tudi odhod domov po zauţitju mifepristona ob pričetku postopka, ter ponoven prihod v 
ustanovo po 48  urah od zauţitja mifepristona. Sklepamo lahko, da je posledično s tem 
psihično in fizično bolj obremenjena tudi medicinska sestra. 
 Medicinska sestra v prvem dnevu sprejme pacientko in se z njo pogovori. Poleg 
administrativnega sprejema opravi tudi zdravstveno negovalni sprejem, ki se prične z 
zbiranjem podatkov za zdravstveno negovalno anamnezo. Ponovno preveri vse podatke in 
pacientko  pripravi na ginekološki pregled. Ta del je pri obeh  tehnikah UPN podoben. 
Razlike pa se pojavijo po ginekološkem pregledu.  Prvi dan posega pri UPN z abortivno 
tableto, da medicinska sestra po naročilu ginekologa pacientki predpisani odmerek 
mifepristona, ki ga le-ta vzame per os. Medicinska sestra z ustnimi in pisnimi navodili 
napoti pacientko domov, ter ji pove, da lahko opravlja laţja fizična dela. Po 48 urah se 
pacientka  vrne nazaj v bolnišnico.  
Pri UPN na kirurški način pa medicinska sestra pacientko po pregledu pospremi v 
operacijsko sobo,  kjer se izvede postopek UPN,  ki traja nekaj minut. Po posegu pacientka 
ostane nekaj ur v bolnišnici. V tem času medicinska sestra pacientko opazuje, izvaja 
zdravstveno negovalne aktivnosti. Pacientki nudi tudi psihično oporo. 
 Pri UPN z abortivno tableto medicinska sestra pacientko  po 48 urah ponovno sprejme v 
bolnišnico. Po sprejemu, ki ga opravi sledi psihična in fizična priprava pacientke. 
Medicinska sestra po naročilu ginekologa vstavi pacientki vaginalne tablete ali pa ji 
pomaga pri vstavitvi, ter pacientki naroči mirovanje.  Po posegu izvaja zdravstveno nego 
pri pacientki in opazuje ter spremlja potek UPN. Za medicinsko sestro  predstavlja ta 
metoda tudi bolj pristen stik s samim posegom, saj mora pri pacientki opraviti enega ali 
več kontrolnih pregledov izločene vsebine s katerim oceni uspešnost ali neuspešnost 
metode UPN z abortivno tableto in ob odstopanju od normalnih spremljajočih pojavov 
sproti obvešča pristojnega ginekologa ter sledi navodilom. V zdravstveno dokumentacijo 
sproti dokumentira opaţanja in izvajanje postopkov, ki jih je odredil ginekolog. Tako je 
tudi dokumentacija samega posega obseţnejša kot dokumentacija pri kirurški UPN. Po 
posegu izvede odpust pacientke po navodilu izbranega ginekologa in ji preda ustna in pisna 
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navodila, ter omogoči v okviru preventivnega programa na katerem tudi deluje medicinska 
sestra, zdravstveno–vzgojne aktivnosti glede varne spolnosti in ustrezne kontracepcije 
(32). 
Odločitev za prekinitev nosečnosti je boleča, ne glede na to, katero metodo pacientka 
izbere. UPN z abortivno tableto  se v primeru odsotnosti kontraindikacij pacientkam bolj 
priporoča zaradi številnih prednosti pred kirurško. Uspešnost UPN z abortivno tableto  je 
92–98%.  Metoda je tako učinkovita, varna in predstavlja manjši psihični stres za 
pacientko kot kirurška UPN (10). UPN z abortivno tableto je v primerjavi s kirurško 
povezana z več stranskimi učinki, predvsem bolečino, krvavitvijo in slabostjo (33,34).  
Preglednice 3, 4, 5 in 6  prikazujejo pojavnost stranskih učinkov po aplikaciji misoprostola 
in mifepristona, prisotnost bolečine in prisotnost krvavitve, ki se pojavijo ob UPN z 
abortivno tableto: 
Preglednica 3. prikazuje pojavnost stranskih učinkov po misoprostolu v absolutnih 
številkah in v deleţih glede na vse obravnavane nosečnosti pri 165 pacientkah, ki so 
prejele misoprostol po standardni shemi (20).  
Iz preglednice 3. je razvidno, da 98 pacientk (59,4%)  ni imelo prisotnih nobenih stranskih 
učinkov, povišano telesno temperaturo je imelo 50 pacientk (30,3%), bruhanje 22 pacientk 
(13,3%), slabost 17 pacientk (10,3%), diareja je bila prisotna pri 13-ih (7,9%), mrzlica pri 
8-ih (4,8%) in glavobol pri 2-eh pacientkah (1,2%). 
Preglednica 3: Pojavnost posameznih stranskih učinkov po misoprostolu (20). 
Stranski 
učinek 
Brez Povišana TT 
(>38 °C) 















2       
 (1,2) 
 
Preglednica 4. prikazuje pojavnost posameznih stranskih učinkov po mifepristonu v 
absolutnih številkah in v deleţih glede na vse obravnavane pacientke (20).   
Iz preglednice 4. je razvidno, da 101 pacientk (59,8%) ni imelo prisotnih nobenih stranskih 
učinkov, slabost je imelo 41 pacientk (24,3%), bruhanje 15 pacientk (8,9%), bolečina je 
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bila prisotna pri 15-ih pacientkah (8,9%), glavobol pri 12-ih pacientkah (7,1%), krvavitev 
pri 10-ih pacientkah (5,9%)  in diareja pri 4-ih pacientkah (2,4%). 









41   
(24,3) 











Preglednica 5.  prikazuje pojavnost uporabe posameznega analgetika oziroma prikazuje 
kolikokrat je bil uporabljen  posamezen analgetik v absolutnih številkah  in v deleţih 
uporabe posameznih analgetikov  pri UPN z abortivno tableto, glede na pacientke, ki so jih 
potrebovale. Prikazani so tudi najniţji, najvišji in povprečen odmerek posameznega 
uporabljenega analgetika (20). 
Iz preglednice 5. je razvidno, da se je petidin uporabil pri 73 pacientkah (45,3%), 
butilskopolamin pri 23 pacientkah (14,3%) in  tramadol pri 36 pacientkah (22,4%). 
Najmanjši odmerek petidina je bil 25,00 mg, najvišji  odmerek pa 250,00 mg. Povprečni 
odmerek petidina je bil 82,5 mg. Najniţji odmerek butilskopolamina je bil 20,00 mg, 
najvišji odmerek pa 100,00 mg. Povprečni odmerek je bil 34,8 mg. Najniţji odmerek  
tramadola je bil 50,00 mg, najvišji pa 200,00 mg. Povprečni odmerek je bil 109, 7 mg. 
Preglednica 5:  Pojavnost uporabe posameznih analgetikov (20). 
 







Petidin 73 (45,3) 25,00 250,00 82,5 
Butilskopolamin 23 (14,3) 20,00 100,00 34,8 
Tramadol 36 (22,4) 50,00 200,00 109,7 
 
Preglednica 6.  prikazuje beleţenje krvavitve kot večje ali manjše od 500 ml pri UPN z 
uporabo mifepristona in misoprostola. V razpredelnici je prikazano,  pri koliko pacientkah 
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je bila prisotna krvavitev manjša oziroma večja od 500 ml v absolutnih številkah in v 
deleţih glede na vse obravnavane pacientke (20).  
Iz preglednice 6. je razvidno, da je imelo krvavitev v obseţnosti  manj kot 500 ml 162 
pacientk (95,9%), več kot 500 ml pa 5 pacientk (3,0%). Za 2 pacientki (1,2%)  ni podatkov 
o količini izmerjene krvavitve. 
Preglednica 6: Krvavitev v postopku umetne prekinitve nosečnosti z zdravili (20). 
 
Krvavitev Manj kot 500 ml Več kot 500 ml Ni podatka 
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3 SUBSTANCE ZA UMETNO PREKINITEV NOSEČNOSTI Z 
ABORTIVNO TABLETO 
3.1 Kaj je mifepriston ? 
Mifepriston je generično ime za učinkovino RU 486  in  je sintetični steroid, derivat 
progestagena noretindrona (6,4). Označuje se tudi pod mednarodnim generičnim imenom 
»mifepriston«. Pred več kot tridesetimi leti je bila v Franciji razvita ta učinkovina z 
raziskovalno oznako RU 486 kot del projekta pri razvoju antiglukokortikoidne učinkovine. 
Raziskave so kmalu pokazale, da ima ta učinkovina, tudi antiprogestagensko delovanje. 
Tako je bil RU 486, kot peroralni antagonist progesterona, v klinični praksi prvič 
uporabljen leta 1982 (6). 
Na svetovnem  trgu se pojavlja pod imenom Mifegyne v obliki peroralne tablete z 200mg 
mifepristona. V Evropi je registriran v Avstriji, Belgiji, Danski, Estoniji, na Finskem, v 
Franciji, Nemčiji, Grčiji, Latviji, Luksemburgu, na Norveškem, Nizozemskem, v Rusiji, 
Španiji, na Švedskem in v Veliki Britaniji; registriran je tudi v ZDA, Izraelu, na Kitajskem, 
skupaj v več kot 30 drţavah sveta. Pri nas zdravilo ni registrirano, je pa na voljo kot 
»nujno zdravilo« (6). 
Mifepriston je  kot abortiv učinkovit v pribliţno 85%, zato mu za večjo učinkovitost 
dodajo prostaglandinski analog. Kombinacija obeh se je izkazala za zelo uspešno za 
indukcijo UPN v zgodnji nosečnosti (4).  
Mifepriston tako pri UPN z abortivno tableto povzroči degeneracijo in luščenje 
endometrija, hkrati pa poveča krčljivost maternice. Dodatek misoprostola, ki je analog 
prostaglandina E1, ki ga dajo 36–48 ur po odmerku mifepristona z dozorevanjem 
materničnega vratu in povečano krčljivostjo maternice zviša učinkovitost  UPN z abortivno 
tableto (6). 
3.1.1 Biološki učinki mifepristona 
Mifepriston se veţe na progesteronske receptorje s petkrat višjo vezalno afiniteto kot jo 
ima progesteron. Deluje kot kompetitivni antagonist progesterona. Progesterosnki 
receptorji se primarno nahajajo v reproduktivnih organih. V maternici mifepriston blokira 
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delovanje endogenega progesterona na endometrij in deciduo ter povzroči degeneracijo in 
luščenje endometrija. Tako prepreči ugnezdenje oplojenega jajčeca in nadaljnji razvoj 
ugnezdenja embrija. Poleg tega pospešuje sintezo in zmanjšuje presnovo endogenih 
prostoglandinov PgF2α in PgE2 v tkivu maternice, zato se poveča koncentracija 
prostoglandinov v miometriju. Mifepriston povzroči tudi nastanek vrzeli med celicami 
miometrija ter pospeši izmenjavo ionov. Neto učinek povišane koncentracije 
prostoglandinov in ionskih vrzeli je povečana krčljivost maternice. Redne koncentracije 
mifepristona v maternici se začnejo pojavljati 24–36 ur po zauţitju mifepristona. Slednji se 
veţe tudi na glukokortikoidne receptorje, kjer deluje kot kompetitivni antagonist 
glukokortikoidov. Ne veţe se niti na estrogenske receptorje, niti na mineralokortikoidne 
receptorje, šibko se veţe le na androgene receptorje, kjer deluje kot antagonist androgenov. 
Pri običajno klinični uporabi mifepristona androgeni antagonizem ni klinično pomemben 
(6). 
Mifepriston deluje kot kompetitivni inhibitor naravnega progesterona. Zaseda receptorje za 
progesteron, nima pa njegovega učinka v celici in tako prepreči njegovo funkcijo 
vzdrţevanja zgodnje nosečnosti. Kapilare decidue, na katere deluje, postanejo prepustne, 
krvavitev, ki nato nastopi, pa povzroči odstopanje celic trofoblasta od decidue. 
Prostoglandini, ki se sproščajo iz celic miometrija, povzročajo zmehčanje materničnega 
vratu in sproţijo splav (4). 
3.1.2 Farmakokinetika mifepristona 
Mifepriston se hitro absorbira iz prebavnega trakta, najvišja koncentracija učinkovine v 
krvi je doseţena v 1–2 urah po zauţitju. Razpolovni čas je 20–30 ur. V krvi se mifepriston 
veţe na α1–kisli glikoprotein. Zaradi hitrega zasičenja transportne beljakovine pa so nivoji 
mifepristona v krvi pri peroralnih odmerkih od 100 mg do 800 mg podobni. Nevezani 
mifepriston se hitro presnavlja in deaktivira v jetrih ter se izloča preko biliarnega sistema. 
Prehaja skozi posteljico, tako da je razmerje mifepristona v krvi mati:plod  9:1 (6). 
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Slika 4:  Kemijska struktura mifepristona (35). 
3.1.3 Klinična raba mifepristona 
Enojni odmerek mifepristona 200 mg v prvih 49–ih dneh amenoreje prekine nosečnost pri 
50-85 %  pacientkah. Zaradi manjše uterotonične aktivnosti mifepriston sam ni dovolj 
učinkovit za prekinitev vseh nosečnosti. Dodajanje analogov prostaglandina 36–72 ur 
kasneje poviša učinkovitost metode na 97% pri nosečnosti do 49. dne amenoreje. 
Učinkovit je za indukcijo splava v 1.  in 2. trimesečju nosečnosti (v kombinaciji z analogi 
prostaglandina), za zorenje materničnega vratu pred operativnimi posegi (600 mg 36–48 ur 
pred posegom) ter za indukcijo poroda pri mrtvem plodu. Mifepriston ni učinkovit za 
zdravljenje zunajmaternične nosečnosti, zato je pred prekinitvijo nosečnosti potrebno 
dokazati nosečnost v maternici z ultrazvočnim pregledom (6).  
3.1.4 Kontraindikacije za rabo mifepristona 
Med absolutne kontraindikacije mifepristona sodijo: 
- nepotrjena nosečnost, 
- sum na zunajmaternično nosečnost, 
- kronična odpoved nadledvične ţleze, 
- dolgotrajna kortikosteroidna terapija, 
- znana alergija na mifepriston ali druge učinkovine pripravka, 
- huda astma, neobvladljiva z zdravili in  
- prirojena porfirija (4,6). 
Med relativne kontraindikacije za rabo mifepristona, kjer uporaba ni priporočljiva sodijo: 
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- odpoved ledvic in jeter, 
- podhranjenost in 
- dojenje (4,6). 
Raziskave na primatih teratogenosti mifepristona niso dokazale, o teratogenosti 
mifepristona pri ljudeh pa ni podatkov. Poskusi na ţivalih so pokazali malformacije glave, 
nastale verjetno zaradi krčev uterusa, zato je ob neuspešni UPN z abortivno tableto 
potrebno nosečnost prekiniti kirurško (4,6). 
Med stranske učinke mifepristona uvrščamo: 
- neučinkovitost metode (kontrolni pregledi 10–14 dni po UPN z abortivno tableto je 
obvezen), 
- močnejše krvavitve, 
- krči maternice, 
- slabost, 
-  bruhanje, 
- alergične reakcije, 
- glavobol, 
- utrujenost, 
- mrzlica in 
- povišana telesna temperatura (6,8). 
3.2 Kaj je misoprostol ? 
Je sintetični prostaglandin skupine E1, močan uterotonik in registriran za zdravljenje 
ulkusne bolezni ţelodca in dvanajstnika. Prednost zdravila je njegova stabilnost pri sobni 
temperaturi in šibkeje izraţeni stranski učinki, ki so sicer značilni za prostaglandine. Pri 
uporabi pa je dokaj varen (36). 
Misoprostol ali analog prostaglandinov od sedemdesetih let prejšnjega stoletja poznamo 
kot spojino, ki učinkovito sproţi splav, zaradi svojega učinka na mišičje maternice (4).  
Leta 1970 so tako raziskovalci ugotovili, da naravni prostaglandini, kot sta prostaglandin 
E2 in F2α, aplicirani intravaginalno ali intracervikalno, učinkovito sproţijo splav v zgodnji 
nosečnosti (37). 
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Nesprejemljivi pa so bili stranski učinki: slabost, bruhanje, diareja, povišana telesna 
temperatura in bolečine. Manj stranskih učinkov povzročajo analogi, ki jih lahko 
odmerjajo v manjši količini, ker selektivno delujejo na miometrij. V kombinaciji z 
mifepristonom so lahko odmerek prostaglandinskega analoga še zmanjšali in tako prišli do 
učinkovitejše kombinacije z najmanj stranskimi učinki. V Evropi danes uporabljajo poleg 
mifepristona tudi sintetični analog prostaglandina E1 (alprostadil) (5). 
Endogeni prostaglandini PgE1, PgE2 in PgF2 α pospešujejo krčenje maternice in 
dozorevanje ter odpiranje materničnega vratu v nosečnosti. Se hitro presnavljajo. Sintetični 
analogi prostaglandina se zaradi metilizacije počasneje presnavljajo in imajo zato 
podaljšano delovanje. V ginekologiji in porodništvu se uporabljajo analogi PgF in PgE. 
Analogi PgF povzročajo dolgotrajno krčenje maternice, vazokonstrikcijo in bronhospazem. 
Analogi PgE pa povzročajo krčenje maternice, vazodilatacijo, bronhodilatacijo in zavirajo 
izločanje ţelodčne kisline, zato imajo v klinični rabi prednost pred PgF (6). 
Naravni prostaglandini pa so se zaradi številnih stranskih učinkov kot so slabost, bruhanje 
in diareja izkazali za skoraj neuporabne. Manj stranskih učinkov imajo nekateri analogi 
prostaglandinov, ki delujejo selektivno na miometrij, souporaba mifepristona pa njihov 
odmerek v ta namen še zmanjša. Zaradi svoje učinkovitosti, obstojnosti in ugodne cene se 
je med njimi najbolj uveljavil prav misoprostol (4).  
V Sloveniji so do leta 2004 za UPN najpogosteje uporabljali analog prostaglandina skupine 
F2α–karboprost intraamnijsko, ki je imel 90% učinek. Moţna je bila tudi sistemska 
uporaba, ki je bila preprostejša, vendar povezana s pogostimi neprijetnimi, občasno tudi 
resnimi stranskimi učinki. Po intraamnijski aplikaciji prostaglandina je prišlo do abortusa 
po pribliţno 12–19 urah, povprečno po 17 urah (8).  
3.2.1 Biološki učinek misoprostola 
Misoprostol je analog PgE1, V ZDA je registriran za preprečevanje razjed dvanajstnika ob 
dolgotrajni terapiji z nesteroidnimi antirevmatiki. Na svetovnem trţišču je v obliki tablet v 
odmerkih od 25–200 μg misoprostola (npr. Cytotec in Cyprostol tablete po 200 μg 
misoprostola, katerih proizvajalec je Pfizer, ZDA). Stranski učinek misoprostola je 
indukcija dozorevanja materničnega vratu in povečanje krčljivost maternice. Na podlagi 
številnih kliničnih raziskav se je uveljavil kot abortificient. Na podlagi z dokazi podprte 
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medicine se lahko misoprostol varno neregistrirano uporablja tudi za UPN. Dostopen je v 
več kot 80 drţavah sveta, večinoma je registriran za preprečevanje razjed v prebavilih, v 
Franciji tudi za UPN, v Egiptu in Braziliji pa za indukcijo poroda (6). 
3.2.2 Farmakokinetika misoprostola 
Misoprostol se po peroralni aplikaciji hitro absorbira in v jetrih metabolizira v kisli aktivni 
matabolit. Aktivni metabolit doseţe najvišjo koncentracijo v krvi v 30 minutah po zauţitju, 
razpolovni čas je 20–40 minut.  
- Po vaginalni aplikaciji je najvišja koncentracija misoprostola v krvi doseţena v 70–80 
minutah in je niţja kot po peroralni aplikaciji, izločanje misoprostola iz telesa pa je 
počasnejše. Povišane vrednosti misoprostola v krvi vztrajajo do 4 ure. Tako je sistemska 
razpoloţljivost vaginalno apliciranega misoprostola trikrat višja od oralno apliciranega. 
-  Pri sublingualni aplikaciji pa so plazemske koncentracije višje kot pri peroralni 
aplikaciji in trajajo dalj časa. Biološka razpoloţljivost je ob sublingualni aplikaciji višja 
od peroralne in vaginalne aplikacije. Sublingualna aplikacija je za pacientko 
prikladnejša, vendar ima več stranskih učinkov. Če pacientka začne krvaveti, 
sublingualna aplikacija ne vpliva na absorbcijo učinkovine kot npr. v primeru vaginalne 
aplikacije. Misoprostol se lahko aplicira tudi bukalno ali rektalno (6). 
 
Slika 5: Kemijska sestava misoprostola (38). 
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                    Slika 6: Kemijska sestava misoprostola v 3D obliki (39). 
                       
3.2.3 Klinična raba misoprostola 
V ginekologiji in porodništvu se uporablja za: 
- UPN v 1.  in 2. trimesečju (sam ali v kombinaciji z mifepristonom), 
- predoperativno širjenje materničnega vratu (400 μg vaginalno ali sublingualno), 
- zdravljenje zadrţanega splava (800 μg vaginalno ali 600 μg sublingualno), 
- zdravljenje nepopolnega splava (600 μg peroralno), 
- za indukcijo poroda pri smrti ploda (20 do 25 μg),  
- indukcijo poroda (25–50 μg vaginalno ali oralno) in 
- preprečevanje in zdravljenje poporodnih krvavitev (600 μg oralno ali sublingvalno) (6). 
Kontraindikacije za rabo misoprostola: 
- znana alergija na prostaglandine, 
- sum na zunajmaternično nosečnost, 
- neopredeljene adneksalne mase in 
- hemodinamska nestabilnost (srčne bolezni) (36). 
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Indikacije za umetno prekinitev nosečnosti z misoprostolom: 
- pri UPN v 2. trimesečju odobritev komisije za UPN 1. stopnje, 
- zahtevek pacientke za UPN z abortivno tableto, 
- dobro splošno zdravstveno stanje, 
- ultrazvočno  potrjena nosečnost med 13. in 20. tednom in 
- hemoglobin nad 100 g/l (36). 
Posebna previdnost je potrebna pri ženskah, ki imajo: 
- molarno nosečnost, 
- maternični vloţek, ki mora biti pred uporabo zdravil odstranjen, 
- motnje strjevanja krvi, 
- antikoagulantno terapijo, 
- pri starosti nad 35 let in hkratnem kajenju več kot 10 cigaret na dan, 
- anemijo Hb < 100 g/l, 
- operacije na maternici (s.c., miomi), 
- 5 ali več porodov, 
- dojenje (dojijo lahko 2 dni po zauţitju mifepristona ter 6 ur po vaginalni aplikaciji 
misoprotola ali 4 ure po zadnji zauţiti tableti misoprostola), 
- bolezni srca in 
- hipotenziji (36). 
Med stranske učinke pri umetni prekinitvi nosečnosti z zdravili uvrščamo: 
- abdominalno  bolečino (večinoma se pojavi v prvih 4 urah po aplikaciji misoprostola. 
Za ublaţitev bolečine se lahko uporabljajo analgetiki in tudi nesteroidni antirevmatiki, 
ki sicer inhibirajo endogeno produkcijo prostaglandinov, ne vplivajo pa na 




-  bruhanje 
- drisko 
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- omotico 
- glavobol 
- mrzlico in  
-  močnejše krvavitve (36). 
Misoprostol je teratogena učinkovina (kategorija x), pri plodu povzroča nepravilnosti v 
razvoju okončin, lobanje in moţganskih ţivcev (6,36). 
Obe učinkovini, tako mifepriston kot tudi misoprostol imata dokazano ali potencialno 
klinično uporabnost tudi pri drugih stanjih v ginekologiji in porodništvu, interni medicini 
in onkologiji. Mifepriston in misoprostol v Sloveniji nista registrirani učinkovini, sta pa na 
voljo kot »nujni zdravili«. Bogate klinične izkušnje z UPN z abortivno tableto v svetu tako 
upravičujejo dostopnost metode tudi v Sloveniji (6). 
 
Slika 7: Prikaz postopka in delovanja abortivne tablete (40). 
Slika 6 prikazuje postopek UPN z abortivno tableto: 
- številka 1. prikazuje ime kemične spojine, ki se uporablja za izvedbo UPN z abortivno 
tableto, 
- številka 2. prikazuje delovanje abortivne tablete, ki blokira progesteronske receptorje in 
povzroči umetno povzročeni splav. Na sliki so prikazani ovary– jajčnik, fallopian tube–
jajcevod, fertilized eggs–oplojeno jajčece, blocked progesterone receptor–blokirani 
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progesteronski receptorji, uterus–maternica, lining–maternična sluznica, uterine wall–
maternična stena, cervix–maternični vrat. 
- pod številko 3. je  prikazan  izgled abortivne tablete in  
- številka 4.  prikazuje odpust ţenske po posegu in svetovanje o nadaljnji uporabi varne in 
ustrezne kontracepcije. 
3.2.4 Zapleti pri kirurški umetni prekinitvi nosečnosti 
Zapleti so odvisni od višine nosečnosti, zdravstvenega stanja pacientke, operativne tehnike, 
izkušenosti operaterja, anestezije, starosti pacientke ter od števila predhodnih porodov in 
prekinitev nosečnosti. Zapleti so lahko zgodnji ali kasni, telesni ali duševni. Prisotni so v 
1–2%. Zgodnje zaplete delimo na (41): 
1. Neposredne, ki nastanejo v času posega in do tri ure po posegu: 
- operativne poškodbe (laceracije cerviksa, perforacije maternice), 
- krvavitve, 
- zaplete pri anesteziji, 
- uporaba prostaglandinov povzroči krčenje gladkega mišičja v telesu. Tako lahko 
pride do vazokonstrikcije, bronhokonstrikcije, bruhanja, driske in krčev. 
2. Zakasnele, ki nastanejo od tri ure do enega meseca po posegu: 
- sem spadajo predvsem krvavitve zaradi zaostalega placentarnega tkiva, 
- po EA (endometrijski aspiraciji) je mogoč nastanek hematometre, 
- vnetja in tromboflebitis. 
3. Kasni zapleti nastanejo več kot mesec dni po posegu: 
- intrauterine sinerhije, 
- insuficienca materničnega vratu in 
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4 KRITERIJI ZA IZBOR METODE UMETNE PREKINITVE 
NOSEČNOSTI 
4.1 Izbor pacientk za neinvazivno  prekinitev nosečnosti 
Pacientke morajo ustrezati spodaj navedenim kriterijem, da se pri njih lahko izbere in 
izvede metoda UPN z abortivno tableto. Če tem pogojem ne ustrezajo se za UPN izbere 
drug način prekinitve. Kriteriji za UPN z zdravili pa so (10): 
- pacientke do 49. dneva od prvega dne zadnje menstruacije (do 8. tedna nosečnosti), 
- pacientke, ki so same izbrale to vrsto UPN, po posvetovanju z ginekologom, 
- pacientke, ki niso alergične na mifepriston ali misoprostol, 
- nimajo zunajmaternične nosečnosti, kronične odpovedi nadledvične ţleze, motnje 
koagulacije, jetrne in ledvične odpovedi, bolezni srca (stenoza mitralne zaklopke), 
anemije (hemoglobin < 90 g/l), anemije srpastih celic, arterijske hipotenzije, glavkoma), 
teţko obliko astme, kronično obstruktivno pljučno bolezen, dedno porfirijo, dolgotrajno 
terapijo s kortikosteroidi, obstrukcijo cervikalnega kanala (zaradi stenoze ali mioma), 
- pacientke, ki pokadijo več kot 10 cigaret na dan niso primerne za to metodo UPN, 
- starejše od 35. let, 
- pacientke, ki nimajo odstranjenega materničnega vloţka in 
- pacientke, ki dojijo. 
4.2 Izkušnje in zadovoljstvo pacientk neposredno po umetni prekinitvi 
nosečnosti z zdravili v 1. trimesečju 
 
V  zadnjih letih je bilo objavljenih več tujih raziskav o počutju pacientk po  UPN z 
abortivno tableto. Metoda je za preiskovanke v večini sprejemljiva in zadovoljiva in bi jo 
priporočile naprej oziroma jo po potrebi ponovile (42,34,33).  
Ugotovitve kaţejo, da zadovoljstvo pacientk  z metodo občutno pada z višino nosečnosti, 
ki je bila v nekaterih raziskavah tudi do 14 tednov (21). 
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Pacientke se med seboj razlikujejo, zato je moţnost izbire načina UPN, za nekatere izmed 
njih zelo  pomembna (43). 
Raziskave tudi kaţejo, da je zadovoljstvo pacientk večje, kadar imajo moţnost 
prostovoljne izbire načina UPN kot takrat, ko jim ga vnaprej določijo z randomizacijo (44). 
Po nekaterih podatkih se za UPN z abortivno tableto odločajo pacientke, ki še niso bile 
noseče, ker se bojijo kirurškega posega, anestezije in morebitnih teţav z zanositvijo v 
prihodnosti, sam način se jim zdi manj agresiven in bolj naraven. 
Zanimiv je tudi podatek, da bi polovica pacientk  raje splavila v prisotnosti partnerja, 
prijateljice oz. prijatelja ali drugih bliţnjih, tretjina bi jih bila raje samih in le manjši deleţ 
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5 MEDICINSKA SESTRA PRI NEINVAZIVNI METODI 
5.1 Vloga medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu 
Pomembna naloga medicinske sestre je skrb za reproduktivno zdravje populacije, 
predvsem ţensk v rodni dobi. V primarnem zdravstvenem varstvu pacientk ima medicinska 
sestra velik vpliv na preprečevanje nezaţelene nosečnosti in z njim povezane ţelje po 
UPN. Njena temeljna naloga  je, da izobraţuje in ozavešča, predvsem mlajšo populacijo, 
glede varne spolnosti in preprečevanja nezaţelene nosečnosti, ustrezne kontracepcijske 
metode in učinkovito uporabo izbrane metode  (22). V tem delu med spoloma ni razlik. 
5.2 Položaj  medicinske sestre pri neinvazivni metodi 
Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra, ki po  procesu zdravstvene nege ugotavlja, 
načrtuje, izvaja, nadzira in vrednoti zdravstveno nego. Pacientko pomirja, jo vzpodbuja in 
ji nudi psihično podporo. Na področju zdravstvene nege ima samostojno funkcijo v 
postopkih zdravstvene nege. V zdravniškem diagnostično–terapevtskem procesu ima 
odvisno funkcijo, kjer sodeluje z zdravnikom in ostalimi zdravstvenimi delavci (6). 
Sam postopek UPN z abortivno tableto medicinski sestri predstavlja izziv, saj je 
neposredno prisotna ob UPN, pacientki pa ponuja drug varen in učinkovit način za 
predčasno prekinitev nosečnosti. Medicinska sestra  mora biti seznanjena s postopkom 
UPN z  abortivno tableto saj aktivno sodeluje v samem posegu UPN, pripravi zdravila po 
naročilu ginekologa, v okviru danih kompetenc pacientki svetuje pred posegom in ji nudi 
potrebno oporo (22). 
Medicinska sestra je odgovorna za zdravstveno negovalni proces, za proces dodelitve 
pacientke članom negovalnega tima in za kontinuirano zdravstveno nego, zato mora: 
- samostojno ali po naročilu sistematično in skladno s sodobno metodo procesa  
zdravstvene nege določati in analizirati potrebo pacientk po zdravstveni negi, 
- narediti individualni načrt zdravstvene nege in načrtovati potrebne negovalne 
intervencije z dovoljenjem pacientke in z njenim sodelovanjem, 
- izvajati dejavnosti zdravstvene nege sama ali pa izvajanje zdravstvene nege določati in 
sama usklajevati, 
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- se posvetovati z drugimi strokovnjaki, če je potrebno, 
- nadzirati delovanje zdravstvene nege in 
- vrednotiti in usklajevati načrt zdravstvene nege skladno z določenimi potrebami (45). 
Pomembno je, da medicinska sestra pri pacientki vzbudi občutek zaupanja in ne sodbe. 
Medicinska sestra pacientki ne podaja lastnega mnenja, temveč jo seznani z ustreznimi 
informacijami glede samega poteka postopka. S pomočjo svetovanja pacientki pomaga pri 
svobodni in zavestni odločitvi za poseg. 
Medicinska sestra, ki je odgovorna za naročanje, mora biti seznanjena z vsemi indikacijami 
in kontraindikacijami za tovrstno prekinitev nosečnosti, ki so v danem trenutku na voljo 
(32). 
5.3 Vpliv stresa na medicinsko sestro pri umetni prekinitvi nosečnosti 
Nedavno opravljena raziskava o vplivu delovnega mesta na pojav stresa pri medicinski 
sestri, raziskuje kako medicinska sestra dojema svojo vlogo pri UPN. Študija, ki  je bila 
narejena v Veliki Britaniji med letom 2007–2008 se je osredotočala na medicinske sestre, 
ki delajo na področju UPN. Opravljena je bila na vzorcu 250  medicinskih sestrah. 
Medicinske sestre, ki delajo na oddelku UPN morajo biti še bolj čustvene in  razumevajoče 
do pacientk, ki v zdravstvenih delavcih iščejo pomoč in podporo. Ravno zaradi narave dela 
se mora  medicinska sestra dobro  poglobiti v medsebojni odnos ki ga ima do pacientke, se 
ji še bolj posvetiti in nuditi podporo in pomoč, ki jo pacientka potrebuje. Stres spremlja 
medicinsko sestro od prvega soočenja s pacientko, saj se sooča s številnimi občutki, 
dilemami, situacijami in vlogami, ki jih prevzema skozi sam postopek UPN z abortivno 
tableto. Takšno delo  od medicinske sestre  zahteva, da se vede v skladu, ki ni mogoče 
enak njenim prepričanjem in vrednotam (21). Prav zato predstavlja ta napor tudi večjo 
stopnjo stresa zanjo. Potreba po večji prisotnosti empatije, ki ga zahteva to področje dela, 
pa lahko povzroči pri medicinski sestri stisko, ki se lahko izraţa v treh oblikah: 
- medicinska sestra uspe ločiti delo in zasebno ţivljenje, vendar se ne počuti dobro ob 
tem kar počne, 
- medicinska sestra zaradi narave dela postane preveč čustveno odsotna, 
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- medicinska sestra ne more ločiti dela in zasebnega ţivljenja in vse jemlje preveč 
osebno, kar povzroča preobremenjenost z delom, stres in vodi v  izgorelost (23). 
Če pogledamo skozi celoten postopek UPN z abortivno tableto, lahko vidimo, da sta stres 
in psihična obremenitev stalna spremljevalca. Ob tem je ključnega pomena njeno odzivanje 
in  reakcija na stres. Z njim se medicinska sestra sreča ţe  ob prvem stiku s pacientko, saj 
je  največkrat  prva oseba, s katero se pacientka sreča, ko pride na UPN. To je dobesedno 
ţivljenjsko pomembna odločitev za pacientko in medicinska sestra ji mora omogočiti 
pomoč pri odločitvi,  ki bo zanjo v danem  trenutku in situaciji ustrezna. V okviru svojih 
kompetenc pacientki svetuje, vendar pa ne vpliva na njeno odločitev zaradi lastnega 
prepričanja, prepričanja druţbe oziroma drugih oseb (23). 
Medicinska sestra se s stresom sooča tudi med samo izvedbo UPN z abortivno tableto, saj 
ta metoda od  nje zahteva večjo prisotnost v samem postopku prekinitve nosečnosti in več 
nalog ter vlog, ki jih prevzema. Sama metoda je tudi časovno daljša od kirurške UPN in 
zahteva daljši  stik medicinske sestre z pacientko. Stresen je lahko tudi sam postopek UPN 
z abortivno tableto, kjer medicinska sestra preveri uspešnost oziroma neuspešnost postopka 
tako, da vizualno pregleda  izločen fetus. Ta kontrolni pregled dokazuje kako tesno 
povezana je  z samim postopkom UPN z abortivno tableto (23). 
Neizraţanje lastnega mnenja in neobsojanje pacientke, ki je prišla na UPN je prav tako 
lahko moţen  izvor stresa za medicinsko sestro, saj mora ob tem potlačiti lastne ţelje in 
vrednote, če ţeli uspešno opraviti svoje delo in predpisane naloge (43). Dejstvo je, da skrb 
medicinske sestre za pacientko, ki bo imela UPN lahko povzroči dodatno psihično 
obremenjenost, vendar pa je v veliki meri odvisno od nje na kakšen način se bo stres 
odraţal in v kakšni meri bo le–tega bolj ali manj uspešno premagovala in se soočala z njim 
(44). 
Eden ključnih izzivov za medicinsko sestro pri takšnem delu je ohraniti ravnovesje med 
lastnim prepričanjem oz. vrednotami in potrebami sluţbe (33). 
Deleţ UPN z abortivno tableto, v primerjavi z UPN na kirurški način, narašča, kar pomeni 
da se bo medicinska sestra  s tem vse pogosteje srečevala. UPN z abortivno tableto 
vključuje medicinsko sestro neposredno v proces UPN, saj medicinska sestra preţivi več 
časa z pacientko in ima več nalog in aktivnosti, kot pri invazivni metodi UPN (23). 
Nataša Gašper  Umetna prekinitev nosečnosti z abortivno tableto 
  36 
Spodnja slika prikazuje, da je od leta 2006 do konca leta 2009 upadlo število kirurško 
izvedenih UPN, število UPN z abortivno tableto  pa se je povečalo (11). Raziskava je bila 
opravljena na ginekološkem oddelku Splošne bolnišnice Ptuj. 
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6 RAZPRAVA 
Med primerjavo dveh  metod UPN, ki se v današnjem času najpogosteje oziroma vse 
pogosteje uporabljata, smo prišli do ugotovitev, da med primerjanima metodama obstajajo 
bistvene razlike, ki posledično vplivajo in se izraţajo pri samem delu  medicinske sestre. 
Izbira metode UPN bistveno vpliva na naloge oziroma zdravstveno negovalne  intervencije 
in vloge medicinske sestre. 
Ţe od začetka uporabe UPN z abortivno tableto smo ugotovili, da je imela metoda številne 
nasprotnike, ki so preprečevali, da bi ta način UPN zaţivel v polnem razmahu. Proti te j 
metodi je bila tudi cerkev oziroma  papeţ, ki jo je poimenoval kar  Kainova pošast, ki je 
ubila lastnega brata. Metoda je prišla v uporabo po dovoljenju za preizkušanje, ki ga je 
odredil predsednik Clinton, kmalu po izvolitvi, leta 1992. Uradno pa je bila v Zdruţenih 
drţavah Amerike ta metoda registrirana leta 2000. V Sloveniji pa se je ta metoda začela 
preizkušati in  uporabljati ţe leta 1993. Sprva samo v raziskovalne namene na 
Ginekološkem oddelku v Splošni bolnišnici v Ljubljani. Po letu 2005 pa se je začela 
uporabljati še po drugih slovenskih bolnišnicah. V Sloveniji uporabljajo  za to metodo 
neregistrirana zdravila, saj menijo, da je  UPN z abortivno tableto dobra alternativa 
kirurški zgodnji prekinitvi nosečnosti. 
Najbolj očitna razlika pri uporabi ene ali druge metode,  je časovna razlika v trajanju 
posega, saj UPN z abortivno tableto traja 3 dni,  kirurška UPN pa se praktično izvede v 
nekaj urah oziroma enem dnevu. Prav ta časovna razlika, ter tudi sam način prekinitve 
omogočata medicinski sestri, da je bolj neposredno vključena v sam proces prekinitve 
nezaţelene nosečnosti, ter da obenem prevzema več intervencij in zdravstvenih aktivnosti 
izvedenih pri pacientki, ki je prišla na UPN z abortivno tableto. Njena povečana  prisotnost 
med samim postopkom  prekinitve dokazuje kako »blizu« je sami prekinitvi, saj večina 
postopka  poteka v njeni navzočnosti. Medicinska sestra pride pri UPN z abortivno tableto 
tudi v stik s samo prekinitvijo nosečnosti, saj pri pacientki opazuje krvavitev in opravi 
enega ali več kontrolnih pregledov izločenega plodu oziroma fetusa. O uspešnosti ali 
neuspešnosti posega pa potem obvesti  izbranega ginekologa, ki to potrdi ali zavrne. 
Ugotovili smo in tudi raziskave potrjujejo, da so medicinske sestre, ki delajo z 
prekinitvami nosečnosti podvrţene večji stopnji stresa. UPN z abortivno tableto pa ta stres 
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pri medicinski sestri še poveča, saj se mora le–ta še pobliţe soočiti s samo prekinitvijo. 
UPN se je tako iz operacijske sobe preselila v bolniško sobo, še bliţje k medicinski sestri.  
Menimo, da je ključnega pomena, da medicinske sestre, ki sodelujejo pri UPN in 
prevzemajo čedalje več odgovornosti in nalog na svojem  poklicnem področju,  ter se s tem 
izpostavljajo potencialnim stresnim situacijam, znajo soočati s stresom in psihičnimi 
obremenitvami. Pri tem so ji lahko v veliko pomoč organizirane delavnice in izobraţevanja 
v sklopu preprečevanja čustvene izgorelosti na delovnem mestu. Pomembno je, da se  
medicinska sestra teh izobraţevanj oziroma tečajev udeleţuje, ter da v primeru, da taka 
izobraţevanja medicinskim sestram niso na voljo to tudi čim prej postanejo in se v njihov 
delovnik vnesejo kot rutina. 
Po raziskavah o zadovoljstvu pacientk z metodo UPN z abortivno tableto, naj bi bila 
novejša metoda med mlajšimi pacientkami bolj priljubljen in zaţelen  način prekinitve 
nosečnosti, saj se jim zdi metoda manj invazivna in bolj »naravna« (42,34,33). Kljub temu 
prinaša zaplete ravno tako kot invazivna UPN. 
Skozi pregled literature smo tako ugotovili, da imata obe metodi nekaj prednosti in 
slabosti. Enako velja tudi za stranske učinke, ki se med sabo prepletajo, ter obe metodi 
prikaţejo tako, da ne moremo izvzeti ene metode in jo označiti kot prevladujočo v 
prednostnem smislu. Če pa povzamemo med stranskimi učinki najbolj izstopa krvavitev po 
izvedbi, saj je pri neinvazivni metodi ta bistveno močnejša in daljša, kot pri kirurški UPN. 
V okviru tega smo podali kriterije za izbor pacientk, ki so primerne za novejšo tehniko 
UPN z abortivno tableto  in navedli njihovo zadovoljstvo in izkušnje neposredno po 
samem posegu. Skozi primerjavo pa smo ugotovili, da je UPN z abortivno tableto 
alternativna metoda, ki daje pacientki moţnost izbire pri odločanju o načinu prekinitve. To  
pomeni zmanjšanje stresa pri pacientkah, saj dobijo moţnost, da same izberejo način 
prekinitve. 
Metoda UPN z abortivno tableto zahteva nova znanja in načeloma prinaša višjo stopnjo 
stresa za medicinsko sestro Največji izziv medicinski sestri predstavlja ohranjanje 
ravnovesja med lastnimi potrebami in vrednotami ter potrebami in zahtevami dela. Poleg 
tega UPN z abortivno tableto postavlja medicinsko sestro v poloţaj, kjer se mora tudi sama 
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soočiti s splavljenim plodom. Zanesljivo so takšni trenutki preţeti s tesnobo in ţalostjo, ki 
jih mora medicinska sestra vsakič znova premagovati. 
Občutek, da je ta metoda »naravnejša« in manj invazivna, ki ga lahko daje pacientki 
novejša metoda UPN z abortivno tableto, pa lahko med pacientkami oz. v širši javnosti 
povzroči tudi  zmanjšano odgovornost glede skrbi za varno spolnost in preprečevanja 
nezaţelene nosečnosti. Medicinska sestra ima ključno vlogo v primarnem zdravstvenem 
varstvu, kjer s promocijo reproduktivnega zdravja in varne spolnosti lahko preprečuje 
nezaţelene nosečnosti.  
Kljub vsemu velja, da je UPN z abortivno tableto varna in učinkovita metoda UPN, katere 
tehnike najučinkovitejše prekinitve se še razvijajo. S tem se bodo na novo oblikovale tudi 
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7 ZAKLJUČEK 
Potrjena nosečnost ne predstavlja vedno pozitivnega dejstva, ampak lahko za pacientko 
pomeni tudi veliko breme in problem. Ker pa se potrjene nosečnosti ne da prekiniti 
drugače, kot z UPN, je pacientka postavljena pred odločitvijo. To lahko predstavlja zanjo 
velik dvom in razdvojenost. Največkrat je medicinska sestra prva oseba,  s katero se 
pacientka sreča ob prekinitvi nosečnosti. Njena prva in bistvena naloga je pacientki vliti 
občutek varnosti in pomiritve. Ponuditi ji mora oporo in ji strokovno svetovati, saj je 
pacientka dobesedno postavljena pred ţivljenjsko pomembno odločitvijo. Medicinska 
sestra  ne sme obsojati in ne podajati lastnega mnenja o njeni odločitvi in nikakor ne sme 
vplivati na njeno odločitev.  
Medicinska sestra je pri UPN z abortivno tableto neposredno povezana in vključena v sam 
postopek prekinitve nosečnosti, ter prevzema mnogo več zdravstveno negovalnih 
aktivnosti pri pacientki, sama metoda pa zahteva tudi več čustvene vključenosti. Novejša 
metoda UPN je ţe zaradi časovnega trajanja napornejša tako za pacientko, kot tudi za 
medicinsko sestro, saj se sooča z večjim številom stresnih situacij, kot v primeru UPN z 
invazivno metodo. Eden ključnih izzivov za medicinsko sestro  pri UPN z zdravili je 
ohraniti ravnovesje med lastnim prepričanjem in vrednotami ter prepričanjem in 
vrednotami, ki jih zahtevajo potrebe dela, pa tudi samega postopka. 
Bistvena naloga medicinske sestre  pri samem posegu pa je, da pacientki nudi dobro 
fizično, predvsem pa psihično oporo skozi celoten postopek UPN z abortivno tableto, saj je 
prav medicinska sestra največ časa ob njej.  
Sprejeti odločitev o UPN, s katerokoli izmed metod, za pacientko ni lahka. Še posebej ne, 
ker postopek kljub neinvazivnosti, traja tri dni. Gre za čas, ko se pri marsikateri ţenski 
bijejo notranji boji in dvomi o pravilnosti njene odločitve. Medicinska sestra mora s hitrim 
delovanjem in pravilnim pristopom sporočiti pacientki, da ji je na razpolago bodisi z 
nasveti, bodisi s pogovorom. Kljub oblici drugega dela in delovnim obremenitvam, si je za 
tovrstno delo potrebno brezpogojno vzeti čas. 
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